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　　A67－year・olCl　farmer　was　admitted　because　of　paroxysmal　supraventricular　tachycardia（PSVT），　The

heart　rate　was　approximately　60　per　minute　and　abruptly　increased　to　100－120　per　minute　during　the　attack．

Anegative　P　wave　in　the　electrocardiogram　was　observed　after　the　end　of　the　QRS　complex．in　Ieads　L　II，

and　aVF　during　the　PSVT．　An　electrophysiological　study　revealed　concealed　WPW　syndrome．　The　PSVT

turned　out　to　be　the　result　of　retrograde　conduction　through　Kent，s　bundle　between　the　left　ventricle　and　the

left　atrium．　The　frequency　of　the　episodes　of　PSVT　gradually　increased　and　the　tachycardia　became　unrespon・

sive　to　drug　treatment　such　as　verapamil　or　procainamide　intravenous　inj　ection．　An　antitachyarrhythmic

pacemaker　was　implanted，　and　by　an　overdrive　atrial　pacing　of　this　system，　the　PSVT　was　successfully

treated．　Shinshu　Med，ノ：，39’30LZ－30Z　ヱ99ヱ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　February　3，1989）

Key　wordS　：　paroxysmal　supraventricular　tachycardia，　concealed　WPW　syndrome，　antitachyarryth・

mic　pacemaker

発作性上室性頻拍，潜在性WPW症候群，抗頻拍型ペースメーカー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抵抗性を示すことや，薬剤による重篤な副作用のため

　　　　　　　　　　　はじめに　　　　　日常生淘．支障をきたすことカミある。

発作性上室性頻拍（PSVT）の治療にはベラバミル，　　今回，頻発する薬剤抵抗性PSVTを伴った潜在性

ATP，プ・カイソァミド，ジギタリス剤など種々の　　WPW症候群に対して，抗頻拍型ペースメーカーの併

薬剤が使用されている。なかでもベラバミル，ATP　　用により，コントロー・ルできた1例を経験したので報

の静注が広く行われているが1｝2），症例によっては薬剤　　告する。
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　症　例：67歳，男性。職業は農業。　　　　　　　　　に約3回，持続1時間程度の発作が，この頃からその

　主訴：動悸。　　　　　　　　　　　　　頻度，持続時間とも増加し，同年6月には日に約5回，

　既往歴：60歳頃より高血圧があり薬剤にて治療して　　　2～3時間持続するようになった。また，発作が4

いたが，現在は服薬していない。　　　　　　　　　　　～5時間続くこともあり，その場合，おもにベラバミ

　家族歴：兄弟に4人脳卒中者を認める。　　　　　　　ル5mgまたはプロカインアミド200mgの静注により

　現病歴：昭和61年（1986年）10月に突然動悸を自覚　　発作は停止していた。その後，ベラバミル160mg／日，

し，約2時間後に深呼吸で停止した。その後，同様の　　プロカイソアミド500mg／日の内服治療にもかかわら

発作症状の頻度が増加したため某院を受診し，PSVT　　ず，発作を繰り返し，再三外来を訪れたため，昭和63

と診断された。ペラバミル120mg／日の内服により発　　年6月24日に糟査治療の目的で信州大学附属病院老年

作は減じていたが，昭和63年（1988年）4月頃まで月　　科に紹介入院となった。
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　入院時現症：身長173cm，体重69kg。脈拍62／分，　　胸部X線写真では心胸郭比42．9％で心拡大を認めず，

整，血圧110／70mmHg。胸部で心尖部1こ最強点輔　肺野にも異常所見柵めなかった。心エコー図で根

するLevine　II／VIの収縮期雑音を聴取する以外，心不　　常所見を認めなかった。

全徴候もなく身体的に異常所見を認めなかった。　　　　　入院経過：入院後しばらくして頻脈発作がおこり，

　入院時検査：尿素窒素231ng／d1，クレアチニン1．4　　モニター心電図上では，図2のごとく心拍数125／分の

mg／d1，尿酸8。1mg／dl，空腹時血糖107mg／dlとやや　　PSVTを示し，矢印の箇所にてPSVTは停止した。

高値を示した以外，特に血液生化学的には異常を認め　　発作時の12誘導心電図では，1，II，、VFにおいて

なかった。心電図（図1）は洞調律で心拍数は50／分，　　QRSの約0．03秒後に陰性P波が認められた（図3）。

PQ時間は0．24秒と1度の房室ブロックを認めたが，　　　電気生理学的検査にて，洞機能は，最大洞結節回復

心肥大所見，ST変化，異常Q波などは認めなかった。　　時間abs　1　，　150msec（200／分の刺激時）であり，　Wenck・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ewach　rateは140／分，　A－H時間は110msec，　H－V

　　　　　　　　　　　　　oPSVT　　　　　　　　時間50msecと正常であった。房室伝導曲線ではHr
　囑鷲　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H、聞隔のjump　upを認め，　PSVT　zoneを経て330

£

f

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　　　　　　　⑧②◎◎e　　　⑧⑧　　　　　msec（BCL600msec）の房室結節の有効不応期で終

　　　　　　⑧◎◎　　＠　　㊥　　　　　　　了している（図4）。室房伝導曲線では，連結期の短

　　　　　む　　　　o㊥　　　　　㊥⑧　　　　　　　　縮にもかかわらずV、－LA，間隔は一定のままであり左

500　　一」　　　　　　　　　　　房側壁（図5，CS）にて，室房伝導時間は最短であ
　　　　　PSVT　z°ne　　　　　　。た．しかもPSVT中の心房マ。ピソバ・お・・て，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心房最早期興奮部位が左房側壁（図6，CS）に認め

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られたことから，ケント束がPSVTに関与している

400　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と考えられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケント束の伝導は，逆伝醇のみ認められ，脊効不応

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期は360msec（BCL600msec）であった（図5）。以

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上の結果より，房室結節内に二重伝導路はあるものの，

0　　　　400　　　　500　　　　600　　これはPSVT回路には関与せず左側ケソト束を逆行

　　　　　　　　　　AIA2　　　　　msec　　性に，房室結節を順行性に伝導する潜在性WPW症

　　　　　図4　房室伝導曲線　　　　　　　　　候群と診断した。また，ジソピラミド50mg静注後，

msec
　250

ね
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　　　　　図5　室房伝導曲線

　　　　　　　HRA：高位右房電位　His：ヒス東電位

　　　　　　CS：冠静脈洞電位
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　　II：第II誘導心電図　HRA：高位右房電位

　　His：ヒス東電位　CS：冠静脈洞電位

とが確認された。

　この検査後，ベラバミル160mg／日，プロカインア

ミド500mg／日，またはジソピラミド300mg／日の経口

投与にもかかわらず，日に5回程度の頻脈発作がおこ

り，当初，効果のあったベラバミル5～10mg静注で

も血圧低下を招くぽかりで停止しないことが多くなり，

プロカインアミド200～1，000mg静注にも抵抗性を示

すようになったため，抗頻拍型のペースメーカー

（Intertach　Rモデル262－121ntermedics社）の植え

込みを実施した（図7）。

　心房に双極電極を留置し，心内電位7．5mV，刺激

閾値2．7V（0．33msec）であったため，パルス出力

5．4V，パルス幅0．45msec，感度1．2mVに設定した。

頻脈発作時に，自己RR間隔の80％の間隔で，3拍の

オーバードライブ刺激を行うとPSVTは停止し，再

現性をもって確かめられた（図8）。

　そこで，PSVTとして感じる心拍数を110／分とし

　図7　ペースメーカー植え込み後の胸部X線写真　　　　て・発作的に110／分以上の頻脈になった場合　7拍続

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　けばオーバードライブ刺激が3拍出現するように設定

ケント束有効不応期は550msec（BCL600msec）に延　　した。なお，少しずつ心拍数が増加して110／分を越え

長し，PSVTは誘発されず，予防効果ありと判定さ　　た場合は，その時点からペースメーカーが脈拍を100

れた。右室ペーシングにより誘発されたPSVTは，　　拍分数えた後，同様のオーバードライブ刺激が作動す

間隔400msecの右房ペーシング3拍により停止するこ　　るような設定とした。
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　　　　　　　　　　図8　ペースメーカー作動時のモニター心電図

・　　　　　　　　　　矢印：ペーシソグパルス

　植え込み後の最も大きな問題点は，激しい運動後の　　ペーシングが以前から試みられている。早期刺激7）8），

洞性頻脈時のオーバードライブ刺激による心臓への影　　オーバードライブペーシング，アンダードライブペー

響である。そこで念のためトレッドミル負荷心電図に　　シソグ9）など種々の方法があるが，本例ではオーバー

より確認したところ，脈拍は最高136／分まで上昇し，　　　ドライブペーシングにより治療効果が認められた。頻

ナーバードライブのペーシソグパルスは発生したが，　　回刺激の植え込み式ペースメーカーによるPSVTの

洞性頻脈のままで，心電図上異常な変化は認められな　　治療は1970年代に入り，徐々に行われるようになった

かった。植え込み後9日間にわたるテレメトリーの記　　が，これは発作時に外から送信コイルによって信号を

録を解析するとペースメーカーが感知したPSVTは　　送り，発作を停止させる方法で，多少複雑であった！°｝。

130回あり，うち，4回は徐々に頻脈となったもので　　その後，ペースメーカー自体がPSVTを感知し，オ

あった。この130圓のうち，125回は1回目のオーバー　　一バードラィブの刺激を出す機種が出現し11｝－14），コ

ドライブ刺激で停止し，残り5回は2回目のオーバー　　ソトロールが容易になった。さらに，今回使用された

ドライブ刺激で停止している。　　　　　　　　　　　機種は1984年に米国で発売され，本邦でも1986年から

　ペー一スメーカー植え込み当初は電気生理学的検査の　　徐々に使用されており15）－17），今回その有用性が確か

結果からジソピラミドに予防効果が期待されたため，　　められた。

両者の併用による治療方針が取られた。しかし，同薬　　　本例のような，潜在性WPW症候群による薬剤抵

剤300mg／日の内服で長期間経過観察したところ，な　　抗性のPSVTをひきおこす症例の場合，外科的治療

お，日に5回程度のPSVTが発生したため抗頻拍型　　法の選択も考えられる。しかし，本例では二重房室結

ペースメーカー単独の治療に変更し，現在，経過観察　　節伝導路が存在するため，副刺激伝導路切断術後も

中である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSVT発作が絶対に出現しない保証がないこと，お

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よび患者が手術を希望しなかった等の理由により，植
　　　　　　　　　考　察　　　　え込み蹴頻拍型ペース．．か，．よる治漁。踏み切

　潜在性WPW症候群は，正伝導性には伝導されず　　った。

逆伝導性にのみ伝導する副伝導路をもつため，通常の　　　PSVT治療の目的で，抗頻拍型ペースメーカーを

心電図では△波がなく，時にPSVTを生ずる疾患で　　植え込むと，頻回の心房刺激により心房細動を惹起す

ある3）－5）。この潜在性WPW症候群の心電図は，発作　　る懸念があるh：ls）19），本例は潜在性WPW症候群であ

時に，II，　III，　aVF誘導においてQRSの直後に陰性　　り，このケント束は正伝導がなく，室房の逆伝導のみ

P波を認めることが特徴的で6），本例では，IIと、V，　　で，たとえ心房細動が発生してもこのケント束を通っ

誘導でQRSの直後に陰性P波が認められている。ま　　て心室を頻回刺激する危険はない。

た，1のQRSの直後に陰性P波を認めたことから，　　　以上，薬剤抵抗性を示したPSVT発作に対して，

左室側の副伝導路の存在が示唆され，電気生理学的検　　抗頻拍型ぺL－tスメーヵ一の導入によりコントロールで

査でそれが確認された。　　　　　　　　　　　　　きた潜在性WPW症候群の1例を報告し，考察を加

　PSVTに対して，治療目的での心房または心室の　　えた。
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